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Instrugdes de impressao
- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm). (
- Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitével abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397100 21575.110016 2 87080000014784
Valor R$: 147,84

Recibo do pagador

v5|COOB I 756-0 l 75691.40309 01064.397100 21575.110016 2 87080000014784

Cooperativa contratante/Cédigo do

Local do pagamento Beneficirio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030/ 0643971
Nosso nimero
Beneficiario: Proagir - Seguro de Vida em Grupo CNPJ: 34.002.229/0001-87 0215751-1
Data do documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do documento
VENCIMENTO
29/07/2021 333489 ORIGINAL: 147,84
10/08/2021
(-)Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/Juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

Pagador: 149 - ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE CNPJ: 23.241.854/0001-65

Endereco: RUA Desembargador Luciano Souza Lima, 59 - Bairro: Bela Vista

CONTAGEM MG - CEP: 32010300
~~~monstrativo Auténticagdo mecanica

ATESTO.QUE.O.SERVICO.FOI}- ATESTO QUE-O SERVICG:EQ
e — ——PRESTADO-E - OU-MATERIAL T 212
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FORNECIDO 09 J 0% | 94 FORNECIDO 09 02 | &4
Manio. Acanecida, de Yaal dxiotomo Suueteny fghia .
‘MGE. 2830843 0

S ool e 12063486 | &
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&LUAIXA ECONOMICA FEDERAL [3)
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w QUINA: sorteios de segunda-feira a sdbado, Q
0 221-899221481-0
qhg 09/AG0/2021 HORA DF 14:34:
W= | 0T, 11.000648-8 TERM namg
_O LOCALIDADE: CONTAGEM
. AG, VINCULADA: 1529 P>
'Y »
v COMPROVANTE PAGAMENTO DE i
BOLETO BANCOS
& INST, EMISSORA: BANCO COOPERATIVO DO BRASI LI
#% BANCO RECEBEDOR:CAIXA ECONOMICA FEDERAL ¥
L= o
& LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS — ©
9 7569140309 01064397100 =
" 21575110016 2 87080000014784 Q
B senerciario o
b= NOME FANTASIA: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS
}_’ RAZAD SOCIAL: PROAGIR CLUBE DE BENEFICTOS o
© CNPJ: 34.002,229/0001-67 &
s PAGADOR -
g, NOME FANTASIA: ASSOCIACAD Db ASSISTENCIA S s
@ RAZAD SOCIAL: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SO gy

CNPJ: 23,241,854/0001-65
DATA DE VENCIMENTO: 10/AG0/ 2621
DATA DE PAGAMENTO: 09/AG0/20821

& VALOR NOMINAL: 147,84 ‘l
—_‘ JURDS ¢ 0,00
10F: 0.00 -
&L MULTA: 0,00 o
DESCONTO: 2,00 3
wy ABATIMENTO: 0,00 =
VALOR CALCULADO: 147,84 ~
«5= VALOR DO PAGAMENTO: 147,84 g
D 11p0 DE PrcaMENTO:  ESPECIE a
c 221-899221481-@ S
= VIA DOSCLIENTE —
ol




